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Вступ. Підвищення ефективності лікування пацієнтів з частковою та 
повною відсутністю зубів та оптимальне відновлення втрачених функцій зубо - 
щелепної системи -  одна з найбільш актуальних медико-соціальних проблем 
сьогодення в клініці ортопедичної стоматології.
В останні роки все більше уваги приділяється поліпшенню якості 
часткових та повних знімних протезів, що неминуче призводить до розробки і 
досліджень нових базисних полімерів. Це свідчить про труднощі пошуку 
високоміцного, зручного, дешевого матеріалу для базисів знімних протезів, що є 
важливим для ортопедичної стоматології. В зв’язку з цим лікарі стоматологи- 
ортопеди все частіше використовують безакрилові термопластичні базисні 
матеріали.
Полімери, що використовуються в клініці ортопедичної стоматології, з 
точки зору фізики -  тверді тіла, які володіють такою властивістю, як 
мікротвердість. Мікротвердість -  це твердість окремих ділянок матеріалу, що 
залежить від його структури та може коливатися в широких межах.
Мікротвердість, безперечно, визначає механічні властивості базисів 
протезів. Це впливає на передачу жувального тиску на слизову оболонку 
протезного ложа, частоту ймовірних поломок та має вплив на термін звикання 
до часткових та повних знімних протезів. Тому визначення цього показника та 
його аналіз мають високу наукову цінність.
Актуальність. Оскільки характеристики різних видів базисних матеріалів 
змінюються відповідно до режиму полімеризації, встановленого нормативно- 
технологічними вимогами до кожного конкретного виду базисного полімеру, а 
також залежать від ступеню обробки контактних поверхонь, дослідження у 
цьому напрямку набувають особливої актуальності.
Мета роботи. Метою нашої роботи було порівняння показників 
мікротвердості зразків різних базисних стоматологічних матеріалів, які були 
виготовлені в умовах окремо взятої зуботехнічної лабораторії з дотриманням 
всіх технологічних вимог інструкції виробника, провівши експериментальне 
дослідження.
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Матеріали та методи. Згідно до стандартів зразки виготовлялися з 
матеріалу окремої упаковки або упаковок, які містять кількість базисного 
матеріалу, достатню для проведення запланованих випробувань. Зразки для 
випробувань виготовлялись, якщо не було інших вказівок у методиці 
приготування зразків, згідно до інструкцій та рекомендацій фірми-виробника. 
Після виготовлення проводили візуальний огляд зразків для випробувань з 
метою визначення їх відповідності щодо технічних вимог. Затверділі зразки 
піддавались обробці. Шліфування та полірування поверхонь зразків проводили 
не більше 1 хвилини за допомогою фальцу з пемзою і щіткою з полірувальної 
сумішшю на шліфувальному моторі з частотою обертів 1500/хв. Після 
полірування та очищення перевіряють поверхні на відповідність до вимог. Тричі 
проводять вимірювання розмірів зразків з похибкою вимірювання ±0,01 мм.
Мікротвердість матеріалів визначалась відповідно до ГОСТ 9450 -76. 
Згідно цього документу дану властивість можна визначити за допомогою двох 
методів: за відновленим відбитком (основний метод) та за невідновленим 
відбитком (додатковий метод). Ми використовували методику за відновленим 
відбитком. Дослідження проводились на портативному мікротвердомірі «ПМТ - 
3» зі стандартною 136-градусною алмазною пірамідою з квадратною основою.
Для проведення даного випробування було виготовлено 20 зразків. Зразки 
мали форму дисків діаметром 10±1 мм і висотою 3±0,5 мм. Всі зразки пройшли 
ретельне шліфування та полірування.
Випробування на мікротвердість вдавленням за методом відновленого 
відбитка полягає в нанесенні на випробувану поверхню зразка відбитка під дією 
статичного навантаження, прикладеного до алмазного наконечника протягом 
певного часу.
Зразок попередньо досліджувався під мікроскопом, вибиралось місце для 
дослідження, до цього місця підводили алмазний наконечник, прикладали 
навантаження, після чого навантаження знімали, зразок повертали в поле зору 
об’єктиву мікроскопа і проводили вимір відбитка. Довжину діагоналі 
вимірювали в центрі поля зору мікроскопа з метою уникнення недоліків 
оптичної системи приладу, які найбільше проявляються на краю поля.
Для вимірювання величини діагоналі перехрестя ліній при обертанні 
барабана переміщували тільки уздовж однієї з діагоналей відбитка. Для цього 
повертали барабан окулярного мікрометра доти, поки співпадуть перехрестя із 
однією з вершин відбитка.
Потім перехрестя підводили завжди одним і тим же способом, наприклад, 
справа наліво, до правого кута відбитка і знімали показники за шкалами 
барабана, потім перехрестя підводили до лівого кута відбитка і також знімали 
показники за шкалами. Далі знаходили різницю обох показань, а отриманий 
результат множили на ціну поділки шкали в мікронах і отримують довжину 
діагоналі в мікронах. Технологія вимірювання довжини діагоналі відбитка 
досить трудомістка, а ймовірність внесення похибки, особливо при вимірюванні 
відбитків невеликих розмірів, досить істотна.
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Вимірювання окулярним мікрометром на приладі «ПМТ-3» проводиться з 
точністю до ± 0,5 поділки шкали або, з урахуванням масштабу збільшення, з 
точністю до 0,15 мкм.
При випробуваннях на мікротвердість чисельним значенням результату 
вимірювання є частка від ділення навантаження на бічну поверхню в мм2 в 
припущенні, що кути у відбитка такі ж, як у самої піраміди.
Після зняття навантаження та вимірювання параметрів отриманого 
відбитка число мікротвердості визначали за формулою:
1.854*m*9.8
h v ---------“р--------, де:
Hv -  твердість за Вікерсом; d -  середня довжина діагоналі; m -  маса 
навантаження (0,02 кг).
d1 = d i ,  п о д .*масштаб та d2 = d2, п о д .*масштаб, де:
d1 та d2 -  довжина діагоналі; d i ,  под. та d2, под -  довжина діагоналі в поділках; 
масштаб = 0,00031
H _ di +d2 
d— т - , де:
d -  середня довжина діагоналі; d1  -  довжина однієї діагоналі; d2 -  довжина 
другої діагоналі.
Результати. У дослідженнях на мікротвердість були використані зразки, 
виготовлені з таких базисних стоматологічних матеріалів для знімних протезів, 
як: фторвмісний акриловий сополімер «Фторакс», (Україна); поліамід (нейлон) 
«Vertex ThermoSens», (Нідерланди); поліпропілен «Ліпол», (Україна); 
термопластичний матеріал на основі поліметилметакрилату «Deflex Acrylate», 
(Аргентина).
Середнє значення показника мікротвердості 20 досліджених зразків 
матеріалу «Фторакс» склало 311,6±6,43 Hv, МПа, при розбіжності показників по 
окремим зразкам від 245,9 до 432,5 Hv, МПа. Середнє значення показника 
мікротвердості 20 досліджених зразків матеріалу «Vertex ThermoSens» склало 
138,8±2,93 Hv, МПа, при розбіжності показників по окремим зразкам від 107,6 до 
172,6 Hv, МПа. Середнє значення показника мікротвердості 20 досліджених 
зразків матеріалу «Deflex Acrylate» склало 130,9±2,09 Hv, МПа, при розбіжності 
показників по окремим зразкам від 108,1 до 154,4 Hv, МПа. Середнє значення 
показника мікротвердості 20 досліджених зразків матеріалу «Ліпол» склало 
115,8±3,67 Hv, МПа, при розбіжності показників по окремим зразкам від 84,1 до 
156,4 Hv, МПа.
Висновки. Порівняльна оцінка показників середніх значень 
мікротвердості зразків з представлених матеріалів -  «Vertex ThermoSens», 
«Фторакс», «Ліпол» та «Deflex Acrylate», показала, що найбільшим ступенем 
мікротвердості відзначається матеріал «Фторакс» (311,6±6,43 Hv, МПа), на 
другому місці за цим показником -  матеріал «Vertex ThermoSens» (138,8±2,93 Hv, 
МПа), на третьому місці -  матеріал «Deflex Acrylate» (130,9±2,09 Hv, МПа), і на 
останньому -  матеріал «Ліпол» (115,8±3,67 Hv, МПа). Його показник
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мікротвердості майже вдвічі нижчий за аналогічний показник матеріалу 
«Фторакс».
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Вступ. Наявність у дітей цукрового діабету І типу є основним фактором 
ризику виникнення запальних захворювань пародонту. Для дітей з даною 
ендокринною патологією характерні наступні особливості: вимушений частий 
прийом їжі (часто з метою попередження гіпоглікемії діти вживають вуглеводи 
швидкої дії у вигляді меду чи льодяників); порушення процесів самоочищення
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